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Uvod
Prematurna retinopatija (ROP) jeste oboljenje oka, 
odnosno krvnih sudova retine, i javlja se isključivo 
kod prevremeno rođene dece [1–3].
Ovo je oboljenje prvi put opisao Terry kao retro-
lentalnu fibroplaziju. Primećeno je da se javlja isklju-
čivo kod prevremeno rođene dece. Za glavnog uzroč-
nika tog oboljenja godinama se smatrao kiseonik, pa 
je ono nazivano „kiseonično slepilo”. Kiseonik može 
biti faktor rizika, a takođe i razvijenost neonatalne 
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Sažetak 
Uvod. Prematurna retinopatija je oboljenje oka, odnosno krvnih 
sudova retine, i javlja se isključivo kod prevremeno rođene dece. 
Za sprečavanje nastanka tog oboljenja veoma je važan nivo razvo-
ja neonatalne službe, kao i mogućnost sprovođenja skrininga i le-
čenja tih pacijenata. Kriterijume za skrining odredila je Američka 
akademija  oftalmologa  i  podrazumevaju  telesnu  masu  ≤  2000 
grama, nedelju gestacije ≤ 37 nedelja i primenu terapije kiseoni-
kom, s tim što se skrining kriterijumi mogu prilagoditi uslovima 
svake zemlje. Cilj ovog rada bio je da se ispitaju mogućnosti me-
njanja kriterijuma za skrining prematurne retinopatije. Materijal 
i metode. Prema kriterijumima skrininga za retinopatiju prema-
turiteta,  u  istraživanju  je  učestvovalo  191  prevremeno  rođeno 
dete, a ona su rođena u periodu od 1. januara 2007. do 31. decem-
bra 2008. godine i lečena su u Institutu za zdravstvenu zaštitu 
dece i omladine Vojvodine. Rezultati. Primenjivani su različiti 
inkluzioni kriterijumi telesne mase i gestacijske starosti za skri-
ning na prematurnu retinopatiju i ispitivane su obuhvatnosti uzor-
ka usled primene određenih skrining kriterijuma. Rezultat istra-
živanja je da uz primenjene skrining kriterijume 37/2000 nije bilo 
nijedno slepo prevremeno rođeno dete. Diskusija. Velike migra-
cije stanovništva, kao i velike amplitude karakteristika prematu-
rusa uz multifaktorijalnost udruženih bolesti, a ne samo prema-
turne retinopatije, upozoravaju nas na veliku opreznost. Zaklju-
čak. Iako smo u istraživanju dobili da možemo pomeriti granice 
skrininga, i dalje ćemo ostati na širokim skrining kriterijumima.
Ključne  reči:  Infant,  prematurus;  Prematurna  retinopatija; 
Skrining + standardi; Skrining + trendovi; Slepilo; Neonatalna 
intenzivna nega; Porođajna težina; Gestacijska starost; Faktori 
rizika; Krvni sudovi retine; Kiseonik + terapijska primena
Summary
Introduction. Retinopathy of prematurity is a disease of the 
eye, i.e. the retinal blood vessels, which occurs exclusively in 
premature infants. The level of blindness in one country de-
pends on the level of development of neonatal care and the 
opportunities to implement screening. The aim of this study 
was to examine the possibilities of changing screening crite-
ria, provided that not a single child was left out from the sur-
vey. Material and Methods. A two-year prospective study, 
which was carried out in the period from January 1st 2007 to 
December  31st  2008,  included  191  premature  infants  who 
were treated at the Institute for Child and Youth Healthcare of 
Vojvodina.  Results.  Different  inclusion  criteria  regarding 
body  mass  and  gestational  age  were  applied  for  screening 
retinopathy of prematurity and we assessed the coverage of 
the sample if certain screening criteria were applied. Accord-
ing to the results of the research, when the applied screening 
criterion was 37/2000, there was not a single case of a blind, 
prematurely born baby. Discussion. Great migrations of pop-
ulation as well as big differences in characteristics of prema-
ture  infants  together  with  underlying  multi-factor  diseases 
besides retinopathy of prematurity send a warning signal to 
be very cautious. Conclusion. Although this study has given 
ground  to  shift  the  limits  of  screening,  we  will  adhere  to 
broad screening criteria.
Key words:  Infant, Premature; Retinopathy of Prematurity; 
Mass Screening + standards; Mass Screening +trends; Blinde-
ness;  Intensive  Care,  Neonatal;  Birth  Weight;  Gestational 
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službe i uslovi u njoj, ali je najvažniji momenat kad 
nastaje to oboljenje. Ukoliko je razvoj krvnih sudova 
došao do kraja, krvna mreža retine potpuno je razvi-
jena i nema mogućnosti za razvoj prematurne retino-
patije.  Međutim,  kod  prevremeno  rođenog  deteta 
krvni sudovi nisu u potpunosti razvijeni, oni su vul-
nerabilniji pa može nastati zastoj u njihovom razvoju 
ili nagao i nepravilan rast, što za posledicu ima nea-
dekvatan razvoj vida [4–7].
Na osnovu tih istraživanja, 1984. godine postignut 
je  konsenzus  o  kriterijumima  za  skrining.  Prema 
Američkoj akademiji, ti kriterijumi podrazumevaju 
telesnu masu (TM) ≤ 2 000 grama, nedelju gestaci-
je (NG) ≤ 37 nedelja i primenu terapije kiseonikom. 
Pregledi se ponavljaju u periodu 7–14 dana, što zavisi 
od stanja razvoja i težine samog oboljenja, pa sve do 
potpunog razvoja i rasta krvnih sudova mrežnjače, uz 
spremnost za aktivno lečenje ukoliko to njihovo sta-
nje zahteva, a s ciljem da se spreči slepilo [8–10].
Razvojem jedinstvene anatomske klasifikacije, 
Međunarodna klasifikacija prematurne retinopati-
je – International Classification for Retinopathy 
of Prematurity (ICROP), omogućeno je ujednača-
vanje kriterijuma praćenja i dijagnostike aktivne 
forme retinopatije, kao i pravovremeno lečenje i 
praćenje rezultata lečenja.
Ova klasifikacija obuhvata tri parametra: loka-
lizaciju procesa na retini, koja se imenuje zonom 
(1,2,3); lučnu proširenost patološki izmenjene va-
skularizacije, koja se beleži brojem sati (1–12); oz-
biljnost i težinu patološki izmenjene vaskulariza-
cije, koja se imenuje stadijumom (1,2,3,4,5). Kada 
se tim patološkim promenama pridruže pojačana 
izvijuganost arterija i proširenje vena, promene se 
definišu kao znak plus – plus disease [11–13].
Postoje i posebni entiteti koji predstavljaju vrlo 
agresivne oblike oboljenja. To su aggressive po-
sterior diseasse, koji ne odgovaraju nijednom sta-
dijumu ni zoni, odnosno nisu u klasičnoj klasifi-
kaciji. Ti oblici su vrlo brzog, fudroajantnog toka, 
pa se mora reagovati veoma hitro [14]. Potreba za 
sprovođenjem skrininga na retinopatiju prematu-
riteta i time sprečavanja slepila neophodna je u 
svim zemljama sveta [7,15]. Jedan od glavnih ci-
ljeva Svetske zdravstvene organizacije – WHO, u 
projektu „Vid za sve do 2020” jeste i sprečavanje 
preventabilnog slepila [8,16].
Novi Sad je prvi na ovim prostorima koji taj pro-
gram sprovodi i razvija od 1991. godine, a od počet-
ka 2003. godine svoja iskustva, rezultate i rad imple-
mentira i u ostale centre Srbije, kao i u okolne drža-
ve. Zbog razlike u razvijenosti, obučenosti i opre-
mljenosti jedinica neonatološke intenzivne nege po 
centrima, u Srbiji je prihvaćen veoma širok kriteri-
jum za skrining: gestacijsko doba do 37 nedelja i te-
lesna masa na rođenju do 2 000 grama [17].
Cilj ovog istraživanja je testiranje skrining kri-
terijuma radi mogućnosti optimiziranja broja pre-
gledane dece, uz sigurnost da se ne propusti nije-
dan slučaj aktivnog oblika retinopatije.
Materijal i metode
Na teritoriji Novog Sada ima u proseku 6 500 
porođaja godišnje, a 9–10% novorođenčadi spada u 
kategoriju prevremeno rođene dece. Prema kriteri-
jumima skrininga za retinopatiju prematuriteta, u 
istraživanju je učestvovalo 191 prevremeno rođeno 
dete, a ona su rođena u periodu od 1. januara 2007. 
do 31. decembra 2008. godine i lečena su u Institutu 
za zdravstvenu zaštitu dece i omladine Vojvodine 
(IZZDIOV). Ispitanici se uključuju u skrining sagla-
sno  protokolu  Američke  akademije  pedijatara,  a 
proširenim prema smernicama Nacionalne grupe za 
prematurnu retinopatiju Srbije. 
Kriterijumi za uključivanje ispitanika su telesna 
masa novorođenčeta do 2 000 grama, gestacijska sta-
rost do 37 nedelja i primena oksigenoterapije. Neop-
hodan je bio pristanak roditelja, odnosno saglasnost 
za učestvovanje u ovom istraživanju, uz postojeći pri-
stanak za skrining i neophodnu oftalmološku inter-
venciju. Oksigenoterapija s maksimalnom saturacijom 
do 92% bila je primenjena kod svih prematurusa. 
Vreme započinjanja skrininga zavisi od gestacije 
na  rođenju.  Kod  prematurusa  vrlo  niske  gestacije 
prvi pregled radi se nakon tri nedelje postnatalno, ali 
ne pre njihove zbirno napunjene 30. nedelje gestacije. 
Deca rođena sa 31 i 32 nedelje gestacije prvi put se 
pregledaju nakon dve nedelje od rođenja. Deca rođe-
na sa 33 nedelje, ili više, treba da imaju pregled u 
okviru prve nedelje. Očno dno pregleda se u midrija-
zi (0,5% cyclopentatolat i 2,5% phenylephrine) indi-
rektnim oftalmoskopom i lupom 20 D.
Posle prvog oftalmološkog pregleda izdvajaju 
se dve grupe pacijenata:
I grupa – Pacijenti s pravilno razvijenim krv-
nim sudovima mrežnjače u celini. Razvijeni krvni 
sudovi u celini ne mogu dati uslove za retinopati-
ju. Tu se oftalmološki skrining završava. 
II  grupa  –  Pacijenti  koji  pripadaju  jednoj  od 
grupa ICROP. Kod tih pacijenata krvna mreža re-
tine nije u celosti razvijena. Pregledi se ponavljaju 
na sedam do četrnaest dana. 
Ta grupa dalje se deli na dve podgrupe: podgrupa 
s neaktivnim i podgrupa s aktivnim oblikom retino-
patije. Podgrupu neaktivnog ROP-a čine prematuru-
si s nižim stadijumima (ROP 1 i ROP 2), koji nisu 
zahtevali lasersku intervenciju. Oni spontano regre-
diraju i prate se do potpunog razvoja krvne mreže 
retine. Drugu podgrupu čine prematurusi s aktivnim 
ROP-om (ROP 3 i AP ROP), kod kojih je imperativ 
bila oftalmološka intervencija laserom. Ti pacijenti 
su nakon intervencije praćeni do stabilizacije retine i 
uspostavljanja uslova za razvoj vida.
Skraćenice
ROP  – prematurna retinopatija
NG  – nedelja gestacije
ICROP  – International Classification for Retinopathy 
     of Prematurity
IZZDIOV– Institut za zdravstvenu zaštitu dece i 
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U istraživanju je učestvovao uzorak ispitanika 
čiju  je  strukturu  činilo  117  (61%)  dece  muškog 
pola i 74 (39%) deteta ženskog pola. 
Rezultati
Od sve prevremeno rođene dece koja su 2007–
2008. lečena u IZZDIOV, 191 prevremeno rođeno 
dete ispunjavalo je uslove za skrining na prematurnu 
retinopatiju. Stadijume neaktivnog i aktivnog ROP-a 
imalo je 87 dece, što čini 45% ispitivanog uzorka.
Od 87 pacijenata niže oblike retinopatije imalo 
je 58 dece, što čini 29% ispitivanog uzorka. Kod 29 
prematurusa,  odnosno  16%  slučajeva  ispitivanog 
uzorka, pojavila se aktivna forma retinopatije koja 
je zahtevala hitnu intervenciju laserom. Grafikon 1 
prikazuje rezultate oftalmološkog skrininga. 
Analizirani su različiti kriterijumi za mogućnost 
primenjivanja skrininga, a osnov upoređivanja bili su 
skrining kriterijumi za telesnu masu i gestacijsku sta-
rost.  Prvo  upoređivanje  napravljeno  je  za  vrednost 
skrining  kriterijuma  u  visokorazvijenim  zemljama, 
gde su ulazni kriterijumi gestacijsko doba od 32 nede-
lje i telesna masa na rođenju ≤ 1 500 grama. Drugo – 
rezultati testiranja kri  te  rijuma 32 nedelje i ≤ 1 800 
grama, dobijenih ispitivanjem u istoj ustanovi u rani-
jem  periodu  (1995–2000).  Ispitivano  je  ponašanje 
grupe po različitim kriterijumima. Ispitivana je obu-
hvatnost parametara zadatih rođenjem: telesne mase 
i nedelje gestacije u uslovima kad u skrining ulaze 
prematurusi samo ukoliko istovremeno ispunjavaju 
vrednosti obaju posmatranih kriterijuma – telesnu 
masu i nedelju gestacije.
Dalje, kao uslov za skrining postavljaju se po-
jedinačne vrednosti, odvojeni kriterijumi telesne 
mase odnosno nedelje gestacije i ispituje se obu-
hvatnost uzorka pod datim uslovima. Ispituje se 
rastegljivost skrining uslova i da li je dovoljno da 
je ispunjen jedan od dva data kriterijuma kako bi 
prevremeno rođeno dete bilo deo skrininga.
U  Tabeli  1  prikazane  su  vrednosti  dobijene 
skrining  kriterijumima  po  telesnoj  masi  i  nedelji 
gestacije. Pri analizi osnovne grupe skrininga, pre-
ma kriterijumima ≤ 37 NG i ≤ 2 000 grama, bilo je 
pregledano 191 prevremeno rođeno dete. Prosečna 
vrednost telesne mase na rođenju jeste 1 598±503 
grama  a  gestacijske  starosti  31,5±2,7  nedelja.  Za 
poimanje obuhvatnosti interesantne su krajnje vred-
nosti. Zadavanjem kriterijuma ≤ 32 NG i ≤ 1 800 
grama bila bi pregledana 143 deteta. Prosečna tele-
sna masa te grupe jeste 1 390±329 grama a gesta-
cijska  starost  30,55±2,26  nedelja.  Ukoliko  bismo 
primenili kriterijum ≤ 32 NG i ≤ 1 500 grama na 
ispitivani uzorak, bilo bi pregledano ukupno 130 is-
pitanika  s  prosečnom  vrednošću  telesne  mase  1 
366±335 grama i nedeljom gestacije 30±2.
Dalje je ispitano ponašanje uzorka pod uslovom 
da je ispunjen bar jedan od skrining kriterijuma. U 
Tabeli 2 prikazuju se karakteristike i obuhvatnost 
grupe pod uslovom da je kriterijum telesna masa ≤ 
2 000, 1 800 i 1 500 grama hronološki. 
Ako uzmemo u obzir samo telesnu masu do 2 000 
grama, tada bi bila pregledana 154 prematurusa s te-
lesnom masom 1 415±319 grama i gestacijskom sta-
rošću 30,94±2,56 nedelja. Pod uslovom da je telesna 
masa do 1 800 grama, u skriningu bi učestvovalo 
130  prematurusa  sa  srednjom  vrednošću  telesne 
mase 1 327,46±266 grama i gestacijskom starošću 
30,42±2,32 nedelje. Ako primenimo kriterijum tele-
sna masa do 1 500 grama, ukupno bi bilo obuhvaće-
no 91 dete s prosečnom telesnom masom 1 194±197 
grama i gestacijskom starošću 29,85±2,24 nedelje. 
U Tabeli 3 prikazuju se karakteristike i obuhvat-
nost grupe pod uslovom da je kriterijum gestacijska 
starost ≤ 37 odnosno 32 NG. Ako se kao skrining kri-
terijum uzme samo gestacijska starost ≤ 37 nedelja, 
tada bi bilo pregledano 188 ispitanika prosečne tele-
Grafikon 1. Rezultati oftalmoloških pregleda – rezul-
tati skrininga
Graph 1. Results of ophthalmologic screening
Tabela 1. Ispitivanje skrining kriterijuma po telesnoj masi i nedelji gestacije
Table 1. Screening criteria according to birth weight and weeks of gestation
Kriterijum
Criteria          
Modus
Modus
Medijana
Median
Standardna   devijacija
Standard deviation
Broj slučajeva
Number of cases
Srednja vrednost
Mean value
Min-Max vrednost
Min/Max value
≤ 37 i ≤ 2 000 po TM 1 230 1 535 502,89 190 1598,45 700–3400
≤ 37 i ≤ 2 000 po NG 32 32 2,76 190 31,59 25–38
≤ 32 i ≤ 1 800 po TM  1 230 1 400 329,44 143 1390,52 700–2445
≤ 32 i ≤ 1 800 po NG 32 31 2,26 143 30,55 25–37
≤ 32 i ≤ 1 500 po TM 1 230 1 325 334,80 130 1365,88 700–2445
≤ 32 i ≤ 1 500 po NG 32 30 2,02 130 30,20 25–36
TM – telesna masa/birth weight; NG – nedelja gestacije/week of gestation; Min-Max vrednost/Min-Max value – najniže i najviše 
vrednosti telesne mase i nedelje gestacije/lowest and highest values of birth weight and week of gestation412
sne  mase  1  595±504  grama  i  gestacijske  starosti 
31,53±2,69 nedelja. Pod skrining kriterijumom za ge-
stacijsku starost do 32 nedelje, a ne uzimajući u obzir 
vrednosti telesne mase, bio bi pregledan 121 ispita-
nik. Prosečna telesna masa tih ispitanika je 1 370±345 
grama, dok je gestacijska starost iznosila 29,93±1,79 
nedelja.
Diskusija
Strategija skrininga prematurne retinopatije jeste 
da se pri pregledima očnog dna prematurusa primete 
nepravilnosti u razvoju krvne mreže kako bi se otkrio 
aktivni oblik prematurne retinopatije i pravovreme-
nim lečenjem sprečio njen dalji razvoj. Oftalmološ-
kim pregledima prevremeno rođene dece i pravovre-
menim tretmanom znatno se redukuje slepilo i ošte-
ćenje vida takve dece, odnosno obezbeđuju se i uspo-
stavljaju uslovi za razvoj dobre vidne funkcije.
Postavljanje i striktno sprovođenje skrininga i 
tretmana predstavlja složen proces, a neophodnost 
njegovog sprovođenja jeste imperativ. Skrining kri-
terijume određuju neonatolozi. Takođe, uz postav-
ljene kriterijume, uvek se može dodati svaka rizič-
na beba zbog sumacije teškog stanja [11,18, 19].
Od  sve  prevremeno  rođene  dece  u  Novom 
Sadu, njih 3% bilo je deo skrininga, što odgovara 
svetskom nivou. Od svih prematurusa koji su ušli 
u skrining, 45% imalo je neki od oblika ROP-a, 
dok je 55% dece imalo u potpunosti razvijenu krv-
nu mrežu retine. Pokušavamo da sužavanjem kri-
terijuma  skrininga  smanjimo  broj  nepotrebnih 
pregleda, a da pritom ne propustimo nijedan slučaj 
aktivnog oblika ROP-a [13,20–27].
Mi testiramo materijal i metode za datu populaci-
ju, odnosno analiziramo ulazne kriterijume. Dosa-
dašnji kriterijumi 37/2000 mogu se pomeriti k nižim 
vrednostima bez bojazni da će se propustiti aktivni 
oblici ROP-a. Znači, poštujući skrining kriterijume 
37/2000, pregledano je 191 dete. Zbog težine stanja 
bilo je neophodno pregledati i jedno dete 36/2800. To 
je slučaj iz grupe sa ROP-om, ali iz grupe neaktivnog 
ROP-a, stadijum ROP 1. Vrednosti obeležja mase i 
gestacije s takvim stadijumom retinopatije grupišu se 
ispod vrednosti 32 nedelje i 2 010 grama. 
Redukovanjem postojećeg kriterijuma sa 37 nede-
lja gestacije i 2 000 g telesne mase na rođenju na nivo 
kriterijuma 35 nedelja gestacije i 2 000 grama, ne bi 
bio propušten nijedan slučaj aktivnog ROP-a. Prime-
nom tog kriterijuma, od datog ispitivanog uzorka bilo 
bi pregledano 158 dece odnosno 33 deteta manje. 
Statističko  grupisanje  karakteristika  telesne 
mase i nedelje gestacije počinje oko 33/2010. Ukoliko 
bi se taj kriterijum primenio na celokupan uzorak, 
bilo bi pregledano 139 dece odnosno 52 deteta manje. 
Međutim, u skupu nepregledane dece u okviru tog 
statistički dobijenog kriterijuma ne bi bilo pregledano 
jedno dete s aktivnim oblikom retinopatije (ROP 3) i 
devetoro dece s nižim, neaktivnim oblikom retinopa-
tije. Statistička vrednost jeste pokazatelj mase, a ne 
individue,  pri  čemu  treba  istaći  da  skrining  mora 
obuhvatiti svaku individuu s postojanjem rizika.
Ukoliko bi se primenio kriterijum koji je dobijen 
kao skrining kriterijum u ranijem istraživanju u istoj 
ustanovi, gestacijsko doba ≤ 32 NG i telesna masa na 
rođenju ≤ 1 800 grama, bilo bi pregledano 47 dece 
manje. Među decom koja nisu pregledana, što znači 
da tako ne bi bio otkriven aktivni oblik retinopatije, 
Olujić M, i sar. Promena skrining kriterijuma za prematurnu retinopatiju
Tabela 3. Ispitivanje skrining kriterijuma po nedelji gestacije
Table 3. Screening criteria according to weeks of gestation
Kriterijum
Criteria          
Modus
Modus
Medijana
Median
Standardna devijacija
Standard deviation
Broj slučajeva
Number of cases
Srednja vrednost
Mean value
Min-Max vrednost
Min/Max value
≤ 37 po NG 32 32 2,69 188 31,53 25–37
≤ 37 po TM  1 230 1 525 504,54 188 1595,13 700–3400
≤ 32 po NG 32 30 1,79 121 29,93 25–32
≤ 32 po TM 1 230 1 330 344,59 121 1370,54 700–2445
TM – telesna masa/birth weight; NG – nedelja gestacije/week of gestation; Min-Max vrednost/Min-Max value – najniže i najviše 
vrednosti telesne mase i nedelje gestacije/lowest and highest value of birth weight and week of gestation
Tabela 2. Ispitivanje skrining kriterijuma po telesnoj masi 
Table 2. Screening criteria according to birth weight
Kriterijum
Criteria          
Modus
Modus
Medijana
Median
Standardna devijacija
Standard deviation
Broj slučajeva
Number of cases
Srednja vrednost
Mean value
Min-Max vrednost
Min/Max value
≤ 2 000 po TM 1 230 1 420 318,94 154 1414,74 700–1970
≤ 2 000 po NG 29 31 2,56 154 30,94 25-38
≤ 1 800 po TM 1 230 1 325 266,42 130 1327,46 700–1800
≤ 1 800 po NG 29 30 2,32 130 30,42 25–37
≤ 1 500 po TM 1 230 1 230 197,06 91 1194,07 700–1500
≤ 1 500 po NG 29 30 2,24 91 29,85 25–36
TM – telesna masa/birth weight; NG – nedelja gestacije/week of gestation; Min-Max vrednost/Min-Max value – najniže i najviše 
vrednosti telesne mase i nedelje gestacije/lowest and highest values of birth weight and week of gestationMed Pregl 2012; LXV (9-10): 409-414. Novi Sad: septembar-oktobar. 413
bila bi dva slučaja, jedan ROP 3 i jedan agresivni 
oblik retinopatije. To ukazuje na fluentnost uzorka, i 
dalje podržava primenu širih kriterijuma. Ukoliko bi 
se primenjivali skrining kriterijumi 32 NG i 1 500 
grama na osnovni uzorak, bilo bi pregledano 131 dete 
odnosno  60  pacijenata  manje  nego  u  celokupnom 
uzorku. Tako bi iz skrininga bilo propušteno devet 
slučajeva  s  aktivnim  stadijumom  retinopatije,  koja 
zahteva lasersku intervenciju. Bez intervencije lase-
rom, aktivni stadijumi progrediraju u najviše, gde je 
kompromitovana funkcija vida te bi takva deca pripa-
la kategoriji slepe dece. Po tim kriterijumima, u pre-
gledu  bi  bila  propuštena  dva  pacijenta  s  aktivnim 
oblikom ROP-a.
Karakteristike  pacijenata  s  aktivnim  oblikom 
ROP-a jesu da je vrednost Apgar skora 6/8 odnosno 
7/8 i da su bili na oksigenoterapiji pet odnosno osam 
dana.  Kao  što  vidimo,  više  dana  oksigenoterapije, 
kao i niske vrednosti Apgar skora nisu karakteristike 
za ta dva deteta s aktivnim oblikom ROP-a. Neki 
drugi faktori ili oboljenja uticali su na pojavu aktiv-
nih formi ROP-a [30,31]. 
Kriterijum ≤ 32 NG i ≤ 1 500 grama jeste skri-
ning kriterijum za visokorazvijene zemlje. Naš je cilj 
da mu se što više približimo, ali da ne propustimo ni-
jedan slučaj aktivnog oblika ROP-a. Najmanje vred-
nosti telesne mase su 700 grama i gestacijska starost 
25  nedelja,  dok  su  maksimalne  vrednosti  telesne 
mase i nedelje gestacije u toj grupi 2 445 grama od-
nosno 36 NG.
Ukoliko bismo kriterijume skrininga posmatrali 
izolovano, odnosno samo telesnu masu do 2 000 gra-
ma, bez obzira na vrednosti gestacijske starosti, bila 
bi pregledana 154 deteta, a jedno dete s aktivnim 
oblikom ROP-a ne bi bilo pregledano. Pod uslovom 
kriterijuma telesne mase ≤ 1 800 grama, bilo bi pre-
gledano 60 ispitanika manje, a propuštena tri aktivna 
oblika ROP-a. Uz najnižu vrednost kriterijuma tele-
sne mase ≤ 1 500 grama, bilo bi pregledano 91 dete, 
ali bi bilo propušteno pet pacijenata manje s aktivnim 
oblikom ROP-a.
Posmatrajući sada samo gestacijsku starost ≤ 37 
NG  kao  uslov  skrining  kriterijuma,  bez  obzira  na 
vrednosti telesne mase, bila bi pregledana sva prevre-
meno rođena deca koja su ušla u skrining. 
Pod uslovom ≤ 32 nedelje gestacije, bilo bi pregle-
dano 70 pacijenata manje, uz tri propuštena slučaja. 
Analizirajući  pojedinačne  kriterijume,  dobijamo 
osetljivost grupe. Manji je broj propuštenih slučajeva 
po nedelji gestacije, kao i manje gubljenje slučajeva. 
Dakle,  kriterijum  nedelja  gestacije  manje  redukuje 
broj  prevremeno  rođene  dece  obuhvaćene  skrinin-
gom.
Nameće se zaključak da je kriterijum telesna masa 
rizičniji. Propuštenost pacijenata s aktivnim formama 
ROP-a i kod ovako relativno širokih skrining kriteri-
juma ukazuje na to da stratifikacija nije uska, odno-
sno ukazuje na veliku heterogenost grupe s aktivnim 
ROP-om. Kao što je pokazano na datom uzorku od-
nosno na teritoriji Vojvodine, kriterijumi skrininga 
mogu se pomeriti k nižim vrednostima za telesnu 
masu i gestacijsku starost sa sigurnošću da se ne pro-
pusti nijedan slučaj aktivnog oblika ROP-a. 
Promena skrining kriterijuma mnogo bi dece po-
štedela pregleda. To saznanje veoma je važno jer se u 
toku skrininga svako dete pregleda više puta, pone-
kad bude čak i osam ili deset pregleda sve do potpu-
nog razvoja krvne mreže retine, odnosno do regresije 
patološke  neovaskularizacije  i  stabilizacije  razvoja 
krvne mreže. Pregledi se nastavljaju, a završavaju se 
onim koji se obavi mesec dana nakon potpunog ra-
zvoja i stabilizacije vaskularizacije. 
Zaključak
Rezultat istraživanja je da uz primenjene skrining 
kriterijume 37/2000 nismo imali nijedno slepo pre-
vremeno rođeno dete. 
Velike migracije stanovništva, kao i velike ampli-
tude  karakteristika  prematurusa  uz  multifaktorijal-
nost udruženih bolesti, a ne samo prematurne retino-
patije, upozoravaju nas na veliku opreznost. Iako smo 
u  istraživanju  dobili  da  možemo  pomeriti  granice 
skrininga, i dalje ćemo ostati na širokim skrining kri-
terijumima.
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